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ie Chance ist ziemlich grof}, dass Sie jemanden kennen,
der mit Depressionen zu kimpfen hat, wenn Sie nicht
gerade selbst davon betroffen sind. Etwa fiinf Prozent
der osterreichischen Bevilkerung leidet laut Schiit-
zungen der Weltgesundheitsorganisation an Depressionen — das
sind 400.000 Personen. Die Dunkelziffer diirfte aber weit hoher
sein, denn viele leiden im Stillen und sprechen kaum iiber die Er-
krankung. Ohne Diagnose fillt man also durch das Raster. Sich
Hilfe zu suchen, ist manchmal auch mit Kosten verbunden: Die
Warteliste auf kassenfinanzierte Psychotherapieplitze ist meist
lang. Die Diagnose und maogliche erste Schritte 6ffnen den Hoff=

nungsraum, meint die Psychotherapeutin Katharina Henz im

WIENERIN-Interview. Sie ist Systemische Psychotherapeutin

und bietet in ihrer Praxis in der Leopoldstadt Einzel-, Paar- und

Familientherapie an.

‘Wie wirken sich Depressionen des Partners oder der Part-
nerin auf die Liebesbezichung aus?

Katharina Henz: Die Erkrankung macht sich oft nur schlei-
chend bemerkbar, sodass man sie nicht gleich erkennt. Depres-
sionen entstehen nicht tiber Nacht, sie bauen sich langsam auf.
Manchmal glauben Partner:innen, die erkrankte Person sei viel-
leicht nicht mehr so interessiert an der Bezichung. Die heikelste
Phase ist daher oft jene, in der die Lage bereits unangenehm ist,
aber es noch keine Diagnose gibt. Wo nicht Klar ist, was mit der
Person los ist.

‘Wiire eine Paartherapie ratsam?

Bei einer Paartherapie wird nicht per se die Person und ihre
Erkrankung therapiert, sondern die Beziechung. Geht es daher um

die Bezichung als solche, sollten beide auf der Hohe ihrer Kraft

sein, um paarrelevante Entscheidungen treffen zu kénnen. Daher

muss man erfragen, ob die Person, die eine depressive Sympto-

matik hat, {iberhaupt fit genug fiir eine Paartherapie ist. Giinsti-

ger ist eine Art partnerassistierter Einzeltherapic. In diesem Fall

wiirde die Person mit der Depression zur Einzeltherapie kommen

und der Partner oder die Partnerin werden hin und wieder
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zur Therapie eingeladen. Man kann sich anschauen, was der:die
Partner:in beitragen kann und wie sich die Bezichungsdynamik
eventuell auf die Diagnose und die Befindlichkeit der betroffenen
Person auswirkt.

‘Welche Anzeichen gibt es bei einer Erkrankung? Woher
weify man als Partner:in, dass es sich vielleicht um eine depres-
sive Episode handelt?

Man kann zuerst einen Kleinen LOS-Test machen und sich
fragen, ob der:die Partner:in antriebslos, freudlos, hoffnungslos
oder auch schlaflos und appetitlos ist. Treffen viele Anzeichen zu,
konnte es moglicherweise mehr sein als ,eine schlechte Phase®
oder ,Unzufriedenheit in der Firma“ oder ,Winterblues®.

‘Was konnte man als Partner:in im Verdachtsfall tun?

Man konnte die betroffene Person darauf ansprec
vielleicht erzihlen, dass man iiber Depressionen gel
gleichzeitig fragen, ob sich der- bzw. diejenige davon angespro-
chen fiihlt. Man konnte also vorsichtig nachfragen: ,Ist da was
dran? Wie siehst du das?* Es ist wichtig wertschiéitzend zu kom-
munizieren und zu betonen, dass man keine Diagnose stellen
michte, sondern sich Sorgen macht.

‘Was kann man tun, wenn betroffene Personen abblocken?

Dann ist das zur Kenntnis zu nehmen. Dennoch darf man ru-
hig offenlegen, dass man sich dadurch in einem Dilemma befin-
det. Eine Seite macht sich Sorgen und méchte, dass die erkrank-
te Person die richtige Unterstiitzung bekommt, die andere Seite
weif}, man sollte sie besser nicht mehr darauf ansprechen. Man
mochte nicht listig und gleichzeitig nicht fahrlissig sein. ,Sag du
mir, wie ich es richtig machen kann“ - so sollte die Haltung sein.

‘Wie kann man Partner:innen mit Depressionen unterstiit-
zen?

Hilfe soll wertschiitzend, licbevoll und deutungsoffen sein
- mit einer Haltung des Wohlwollens. Die erkrankte Person ist
dabei der:die Expert:in fiir sich selbst, das sollte auch so kommu-
niziert werden. Folgende Fragen konnen sehr hilfreich sein: Was
ist das Beste, das ich dir jetzt anbieten kann? Was brauchst du
wirklich von mir>*

Kann man den Partner:innen auch eine Therapie vorschla-
gen oder sogar nahelegen?

Man kann dieses Thema transparent und offen ansprechen,
aber die Entscheidung treffen Betroffene allein. Vielleicht hilft
es, zu betonen, dass die erste Stunde bei Psychotherapeut:innen
meist ein unverbindliches, kostenloses Kennenlernen ist. Die
Vorstellung, zweimal die Woche auf die Couch zu kommen ist
fiir Skeptiker:innen wahrscheinlich nicht sehr angenehm. Einen
Schnuppertermin zu vereinbaren, bei dem eine halbe Stunde ge-
plaudert wird, klingt unverbindlicher.

‘Wie sieht es mit Selbstschutz und Abgrenzung der Person
aus, deren Partner:in erkrankt ist? Spielen Schuldgefiihle eine
Rolle?

Der Selbstschutz spielt nur eine Rolle, wenn Schuldgefiih-
le im Spiel sind. Ansonsten weifd man, dass man trotz der De-
pression von Partner:innen gut auf'sich selbst schauen darf. Oft
ist es aber so, dass ein schlechtes Gewissen besteht. Dann kann
eine ungesunde Dynamik entstehen, vor allem bei einer sehr lang
andauernden depressiven Erkrankung. Manche werden sogar
co-depressiv. Eine Selbsthilfegruppe oder eine Beratung bei einer
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*  Notfallpsychologischer Dienst Osterreich
Tel.: 0699 /18 85 54 00, Montag - Freitag
von 9:00-17:00 Uhr erreichbar

¢ Das Suizidpraventionsportal des Gesund-

heitsministeriums ist auch fiir Angehérige

da:  www.gesundheit.gv.at/leben/suizid-
praevention

Der Sozialpsychiatrische Notdienst steht

in Wien rund um die Uhr unter der Ruf-

nummer 01 / 31330 zur Verfiigung.
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Manchmal kommen

Beziehungsthemen erst
aul, wenn es betroffenen
Partner:innen wieder
besser geht, weil davor
die Kraft gefehlt hat.

Katharina Henz

KLEINER HELFER.

Der Jammerlappen begleitet
die Psychotherapeutin in
manchen Sitzungen
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Selbsthilfestelle konnen sehr hilfreich sein, wenn es um Abgren-
zung und Selbstschutz geht. Auch eine Art Angehorigen-Supervi-
sion kann der eigenen Psychohygiene dienen.

‘Wie sehen die Schuldgefiihle aus?

Manche trauen sich vielleicht gar nicht aus dem Vollen zu
schopfen und das Leben zu geniefien, wenn sein:e oder ihr:e Part-
ner:in an Depressionen leidet. Oft hat man auch das Gefiihl, man
sei unabkommlich, weil man vielleicht noch der oder die Einzige
ist, mit der die erkrankte Person etwas unternimmt.

Triggerwarnung: In der niichsten Frage geht es um Sui-

idgedanken in Z I mit Depression.

‘Wie sollte man handeln, wenn Suizidgedan
werden?

Ich wiirde dazu raten, diese ernst zu nehmen, aber nicht in Pa-
nik zu verfallen. Man sollte zuhéren, aufgreifen und nachfragen,
ob der:die Betroffene dariiber reden méchte oder Unterstiitzung
braucht. Solche Gedanken offen anzusprechen wirkt eher antisu-
izidal. Das Thema sollte nicht tabuisiert werden. Grundsitzlich
ist es wichtig, mit Fachleuten zu sprechen, wenn diese Gedanken
gedufiert werden, vor allem wenn sie hiiufig wiederkommen und
konkreter werden. Holen Sie sich als Angehérige:r Hilfe.

‘Was kann man tun, um in dieser Zeit gut auf sich selbst zu
achten?

Alles, was einem guttut. Fiir die einen ist das Faulenzen auf
der Couch, fiir andere eher Sport. Partner:innen von Betroffenen
geben oft sehr viel von ihrer Energie. Man hat aber nur einen be-
grenzten Energietank. Aus diesem Grund ist es wichtig, auf sich
zu schauen. .

geiufert

EINE
qo‘\‘ R 5
N

«

N\
s Die ICD-10 (Internationale Klassifikation w

_ psychischer Stdrungen) der WHO gibt w

Anhaltspunkte. Man unterscheidet zwi- -
I schen einer leichten, mittelgradigen und (@)
@) schweren depressiven Episode, je nach z
— Anzahl der Symptome: -
o
a *  gedriickte Stimmung

¢ Interessensverlust
b *  Freudlosigkeit
=z ¢ Verminderung des Antriebs

*  Erhshte Ermiidbarkeit
z *  Verminderte Konzentration und
<C Aufmerksamkeit
; ¢ Vermindertes Selbstwertgefiihl &

Schuldgefiihle
@ *  Negative, pessimistische Zukunfts-
perspektive

< ¢ ..und einige andere



